REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

#4.-,) Département de I'économie et de I'emploi

- Office cantonal de l'inspection et des relations du travail
Service de police du commerce et de lutte contre le travail au noir
Commission d'examens LTVTC

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DUPLICATA
DU PROCES-VERBAL DE NOTES

-LTVTC -

A. Informations relatives au demandeur :

Nom(s) defamille @ ... i Nom de jeunefille r......oooiiii i
PrENOM(S) © ittt e e e Date de NaiSSanCe @ ....ovvviiiiiiiiee e
E-mail ©ee e Téléphone decontact :.......c.oovvvvviiiivineien e,
Adresse dU JOMICIIE & ... e e e e et e e e e NUmeéro :................
NPA €t LOCAlItE &..ei it e PaYS &

B. Informations relatives a la session d'examens

Session(s) d'examens CONCEIrNEE(S) OU ANNEE(S) & wuuuvurie it iiniie e iettre et e e e e e et aet e e nenens

C. Pieces a produire obligatoirement en annexe :

O Copie d'une piéce d’identité en cours de validité et/ou OCopie de l'autorisation de travail/séjour en cours de validité

ok w

D. Remarques a l'attention des demandeurs

1. L'obtention d'une copie du proces-verbal de notes est gratuite.
2.

Ce formulaire peut étre déposé par courrier a I'adresse mentionnée en pied-de-page, par e-mail a l'adresse
pctn@etat.ge.ch ou au guichet de notre service (voir horaires d'ouverture en pied-de-page). Celui-ci doit étre
ddment complété, signé et obligatoirement accompagné de l'une des piéces mentionnées sous point C.

Tout formulaire incomplet est retourné au demandeur et aucune suite n'y est donnée.

L'envoi des copies des procés-verbaux de notes s'effectue par e-mail.

Sur demande explicite du requérant, le document peut étre récupéré au guichet de notre service.

Le procés-verbal de notes imprimé peut étre utilisé lors de vos démarches administratives aupres de notre service.

Date :

Signature :
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